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Liebe Kinder, liebe Eltern,  

der Schulverein der Grundschule Am Schloß e.V. heißt euch herzlich willkommen.  

Wir sind ein gemeinnütziger Verein, der sich aus Eltern und Lehrern zusammensetzt 

und die Schülerinnen und Schüler an der Schlossschule unterstützt. Durch die 

engagierte Zusammenarbeit kann der Schulverein Projekte und Vorhaben 

ermöglichen, für die sonst kein Geld vorhanden wäre. 

Welche Projekte werden gefördert? Hier ein paar Beispiele: 

- Spielzeugausleihe: Der Schulverein verleiht Spielsachen für eine aktive 

Pausengestaltung. 

- Schulbücherei: Jede Klasse besitzt eine eigene Bücherbox, die regelmäßig mit 

neuen Büchern aus der Schulbücherei bestückt wird. 

- Unterstützung der Bienen AG 

- Anschaffung von Unterrichts- und Spielmaterial 

- Finanzierung von Autorenlesungen 

- Finanzielle Zuschüsse für alle Kinder bei Klassenfahrten und Ausflügen u.v.m. 

Wir sind stets auf der Suche nach helfenden Händen und freuen uns über eure 
Unterstützung – entweder in Form eines Familienjahresbeitrags von 2,50 € pro 
Monat oder durch tatkräftige Mithilfe bei Projekten. Auch Ideen und Anregungen 
sind jederzeit willkommen. Zögert nicht und sprecht uns an!  

Anbei findet ihr das Formular für den Beitritt zum Schulverein. Die ausgefüllte 
Beitrittserklärung könnt ihr entweder per E-Mail an schloss.schulverein@gsas-
ahrensburg.de senden oder über die Postmappe eures Kindes an uns weiterleiten. 

Weitere Informationen und alle Formulare zum Download findet ihr auf unserer 
Website Schulverein der Grundschule Am Schloß e.V. - Schlossschule Ahrensburg. 

Wir freuen uns darauf, gemeinsam mit euch die Schlossschule zu einer noch besseren 
Lernumgebung für unsere Kinder zu machen. Vielen Dank für euer Interesse und eure 
Unterstützung! 

Euer Schulverein  

Anne Breithor  Jens Lehmann  Katrin Möller 

(1. Vorstand)   (2. Vorstand)  (Kassenwartin) 

https://www.schlossschule-ahrensburg.de/ber-uns/schulverein-der-grundschule-am-schlo-e-v/
https://www.schlossschule-ahrensburg.de/ber-uns/schulverein-der-grundschule-am-schlo-e-v/
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Beitrittserklärung 

 

__________________________________________________________________________________

Name, Vorname 

__________________________________________________________________________________

Adresse 

__________________________________________________________________________________

Telefon                                                                        E-Mail 

Hiermit trete ich dem Schulverein der Grundschule Am Schloss e.V. bei. 

 

__________________________________________________________________________________

Name/Kind                                 Klasse 

o Ich unterstütze den Schulverein durch meine Mitgliedschaft 

o Ich möchte gern aktiv im Schulverein mitarbeiten bzw. bei Mitmachaktionen helfen 

o Ich möchte in der WhatsApp Gruppe des Schulvereins aufgenommen werden   

Ich unterstütze den Schulverein mit meinem Jahresbeitrag in Höhe von (mind. 2,50 € pro Monat) 
  
     30,00 €    ____________ € 
 

Der Jahresbeitrag wird jeweils zu Beginn des Schuljahres von meinem Konto abgebucht. Meine 

Mitgliedschaft besteht so lange, bis ich sie schriftlich kündige (gem. Satzung §7). 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger ID: DE02ZZZ00000672822 

Mandatsreferenz: wird mitgeteilt 

Ich ermächtige den Schulverein der Grundschule Am Schloss e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Schulverein der Grundschule Am Schloss e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung                                     

 

__________________________________________________________________________________

Name des Kontoinhabers (falls abweichend) 

 

__________________________________________________________________________________ 

IBAN BIC      

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort   Unterschrift 

  



 

 

Liebe Kinder, liebe Eltern, 

der Schulverein der Grundschule am Schloss bietet während der 

großen Pause eine Spielzeugausleihe an. Unsere Viertklässler 

unterstützen uns dabei und verleihen verschiedene Spielzeuge wie 

Bälle, Wurfspiele, Springseile, Hula Hoop Reifen, Pferdeleinen, 

Hürden, Tisch-/Tennisschläger und vieles mehr. 

Um Ihrem Kind die Teilnahme an der Ausleihe zu ermöglichen, geben Sie bitte diesen 

Abschnitt unterschrieben mit einem kleinen (Pass-) Foto Ihres Kindes (Name auf der 

Rückseite) an den Klassenlehrer /die Klassenlehrerin zurück.  (BITTE DRUCKBUCHSTABEN) 

Mit freundlichen Grüßen 

Schulverein der GS Am Schloss e.V. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

Teilnahmeerklärung Spielzeugausleihe 

 

Mein(e) Tochter/Sohn .………………………………………………………………………………... 

 

 Klasse    …………………………………………………………………………………. 

 

darf an dem Ausleihsystem teilnehmen. Die Ausleihregeln (im Sekretariat ausliegend bzw. auf der 

Homepage der Schule) erkenne ich an. Mir ist bewusst, dass ich bei mutwilliger Zerstörung oder 

Verlust dafür aufkommen muss. 

 
 
Datum:  ……………………….  Unterschrift:   ………..……………………………………………………… 
    

 


